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Purpose: This study was done to test a hypothesized model, the Biobehavioral Family Model (BBFM), on the relationship of family emotional 
climate, security of parent-child relationship, depression symptoms and eating problems in adolescent girls, to further understanding of eating 
problems in this population. Methods: With a convenience sample of 647 girls, aged 15 to 18, a self-report survey was conducted which included 
the Korean form of the Eating Attitude Test (EAT-26) to assess eating problems. Results: The estimated results of the structural equation model-
ing indicated a good fit of data to the hypothesized model proposing that family emotional climate and security of parent-child relationship 
were associated with the risk of eating problems by way of depression symptoms. That is, negative family emotional climate and insecure par-
ent-child relationship increased the risk of eating problems indirectly by way of depression symptoms. Conclusion: The findings are consistent 
with the BBFM, which suggests a psychobiologic influence of specific family processes on children’s stress-sensitive physical disease activity by 
way of depression symptoms. Therefore, the applicability of the BBFM for understanding adolescent girls’ eating problems is supported. The 
psychobiologic pathways from depression to eating pathology should be addressed in future studies. 
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서 론
연구의 필요성
개인의 신체적 기능과 심리사회적 기능을 심각하게 저해하며 부적
절한 체중 조절 행동을 특징으로 하는 식행동상의 질환인 섭식장애
(eating disorders)는 정신장애 중 사망률이 높고 회복률이 낮으며 재발
의 위험성 또한 높다. 섭식장애의 대표적인 유형인 신경성 식욕부진증
(anorexia nervosa)과 신경성 폭식증(bulimia nervosa)은 평균 17세의 청
소년들에게 주로 발생하며, 남성보다 여성에서 6-10배 더 많이 나타난
다. 이에 세계보건기구는 섭식장애를 청소년의 정신장애 가운데 가장 
위협적인 질환 중 하나로 선정하고 관심을 기울이고 있다(Lindberg & 
Hjern, 2003).
미국 여성들의 섭식장애 평생 유병률은 약 1-3%이며, 우리나라의 경
우 2001년부터 5년마다 실시하는 정신질환실태 역학조사에 따르면, 여
성의 섭식장애 평생 유병률은 2006년 0.1%, 2011년 0.2%로 미국보다 낮
은 수준이다(Ministry of Health and Welfare, 2011). 그러나 이 조사결
과는 18-64세의 성인을 대상으로 한 것이어서 섭식장애의 고위험군인 
여자 청소년에게 그대로 적용하는 것은 무리가 있다. 국내에서 여자 청
소년을 대상으로 섭식태도검사(Eating Attitude Test, EAT-26)를 이용
하여 조사한 1996년의 연구(Yoo et al., 1996)에서 이상 섭식태도로 판
정된 경우는 조사대상의 3%였으나, 같은 기준에 따른 2009년(Kim, 
Son, Lee, Kim, & Jung, 2009), 2012년(Baek, Park, Kim, & Kim, 2012)의 
연구에서는 각각 몇 11.3%, 8.3%로 나타났다. 이러한 연구결과들이 섭
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식장애에 대한 진단적 수치를 의미하는 것은 아니나 여자 청소년에 있
어 이상 섭식태도를 보이는 비율은 갈수록 증가 추세에 있으며 따라서 
아동 및 정신 간호에 있어 관심의 대상이 되어야 하는 것은 분명하다.
뿐만 아니라 청소년기는 정상적인 발달과정상 체지방의 증가를 비
롯한 급격한 신체적 변화를 경험하는 시기이다. 그러나 여성의 몸을 대
상화하는 매스컴이나 사회적 분위기의 영향으로, ‘날씬한 여성이 이상
적’이라는 사회문화적 기준을 내재화하게 되며, 이로 인해 부적절한 방
법으로 체중 조절을 시도할 수 있다(Kim et al., 2009). 또한 또래와의 친
밀한 대인관계 형성이 청소년기의 중요한 발달과업이며, 매력적인 외모
가 이러한 과업의 성취를 위해 중요한 역할을 하기 때문에 여고생들은 
더욱 부적절한 체중 조절의 위험에 노출될 수 있는 것이다(Sung, 2005).
최근 섭식문제 고위험군에 속하는 아동과 청소년을 대상으로 섭식
장애를 예방하고 관리하는 데 있어 가족의 영향력과 가족 참여의 중
요성은 더욱 강조되고 있는 실정이다(Lock, 2011). 따라서 이들의 섭식
문제에 관한 국내 연구 또한 영향요인의 분석에 있어 대상자의 체질량
지수, 체형 인식, 건강통제위 성격, 자아존중감, 우울 등 그들의 개인 내
적인 요인(Kim, Kim, Moon, Gu, & Choi, 2003; Moon, 2008; Sung, 
2005) 뿐 아니라 가족이라는 환경적 요인의 영향력을 확인하려는 연구
가 활발히 진행되고 있다. 이들 연구에서 부모와 자녀 사이의 의사소
통 관계, 체중과 외모에 대한 가족의 메시지, 가족관계, 부모애착 등은 
청소년 섭식문제에 있어 중요한 가족적 요인으로 확인되었다(Baek et 
al., 2012; Kim & Yang, 2008). 하지만 다음의 연구에서는 청소년 섭식문
제의 영향요인을 파악하는 데 초점을 두고, 관련요인들을 산발적으로 
규명하고 있으며, 그 경로와 기전을 확인하기 위해 가능한 개념적 기틀
을 활용한 연구는 부족한 실정이다. Hwang, Chung과 Lee (2008)의 연
구에서 부모-자녀 관계와 자아존중감, 우울이 섭식태도에 미치는 경로
를 살펴보았으나 이는 개념적 기틀은 없이 문헌고찰을 통해 경로를 설
정하고 있다. 청소년의 개인 내적인 요인과 가족적 요인은 섭식문제에 
직접적, 간접적으로 영향력을 가지고 서로 영향을 미칠 것으로 예상된
다(Baek et al., 2012). 따라서 구조모형 구축을 통해 가족의 영향력에 대
한 직 · 간접적 관계의 규명은 청소년 섭식문제의 예방과 관리에 있어 
가족의 역할에 대한 학문적/임상적 중요성을 확인하고, 중점적으로 다
루어야 할 영향요인을 보다 명확하게 제시할 수 있을 것이라 사료된다.
Wood, Klebba와 Miller (2000)의 생체행동가족모형(Biobehavioral 
Family Model, BBFM)은 청소년의 섭식문제를 포괄적으로 설명하고 요
인들 간의 관계를 규명할 수 있는 기본 틀이 될 수 있다. 본 모형은 가
족관계의 양상이 가족 구성원 개인의 심리적, 신체적 상태와 상호작용
한다는 것으로, Minuchin 등의 ‘Psychosomatic Family Model (PFM)’에
서 발전한 것이다. 생체행동가족모형은 두 차례의 수정과정을 거쳐, 가
족관계가 아동의 질병에 영향을 미치는 매개적 경로로서 아동의 생체
행동 반응성이라는 구성개념이 포함되었고, 이후 부모-자녀 애착이 매
개 혹은 조절요인으로서 추가되었다. 최근 생체행동가족모형의 적용
은 천식(Wood et al., 2006)과 같은 아동의 신체적 질병에 관한 연구에 
집중되어 있지만, 본 모형은 섭식장애와 같은 정신적 스트레스와 관련
된 질병에도 적용될 수 있을 것으로 예상된다(Wood et al., 2000).  
따라서 본 연구는 국내에서는 처음으로 생체행동가족모형을 바탕
으로 하여 가족의 정서적 분위기와 부모-자녀 관계를 포함한 가족적 
요인이 여고생 섭식문제에 영향을 미치는 경로를 설명하고자 한다. 이
를 통해 각 요인이 섭식문제에 어떻게 직 · 간접적인 영향을 미치는지 
탐색하고, 아울러 각 요인의 관계를 살펴보고자 한다. 이러한 연구결
과는 청소년 섭식장애 예방 및 관리를 위한 간호중재 개발에 있어 기
초자료가 될 것으로 기대된다. 
연구 목적 
본 연구는 Wood 등(2000)의 생체행동가족모형에 근거하여 여고생
의 섭식문제를 설명하기 위한 구조모형을 구축하고 이를 검증하기 위
한 연구로 구체적인 목표는 다음과 같다.  
첫째, Wood 등(2000)의 생체행동가족모형에 근거하여 여고생의 섭
식문제를 설명하는 가설적 모형을 구축하고 이의 적합도를 검증한다. 
둘째, 여고생의 섭식문제에 영향을 주는 변인들의 효과를 확인한다.
개념적 기틀 및 가설적 경로모형
본 연구는 여고생의 섭식문제에 영향을 미치는 여러 변수들의 상대
적 중요도를 확인하고 변수들 간의 인과관계를 규명하기 위하여 
Wood 등(2000)의 생체행동가족모형에 근거하여 개념적 기틀을 도출
하였다. 본 모형은 가족과 부모-아동 관계 등의 환경적 요인이 아동의 
스트레스에 취약한 질병에 미치는 영향에 대한 설명을 제시한다. 즉 
가정의 정서적 분위기, 부모-자녀 관계의 안정성, 생체행동 반응성이 
서로 영향을 주고받으며, 스트레스에 취약한 질병을 완충하거나 악화
시킨다고 설명하고 있다(Figure 1).
가정의 정서적 분위기(Family emotional climate)는 가정에서 구성원
들 간에 주고받는 정서의 전반적인 강도와 질을 의미하며 가족 구성원
의 정서 조절을 좌우하는 핵심 요인이 된다. 이는 가족 구성원 사이의 
부정적, 긍정적 감정 교환의 강도와 균형에 의해 특징지어지며 부정적 
측면은 적대감, 비판, 언어적 공격 등을 포함하며, 긍정적 측면은 온정, 
관심, 지지, 동의 등을 포함한다. 부모-자녀 관계의 안정성(Parent-chil-
dren relational security)은 애착과 관련되어 있으며 이는 스트레스가 
되는 가족관계적 과정이 아동의 질병과 관련된 심리적 · 생리적 처리 
과정에 미치는 영향을 중재하거나 매개하는 요인으로 가정한다.
생체행동 반응성(Biobehavioral reactivity)은 심리적 · 정서적 과정과 
질병 과정을 연결하는 핵심적 구성 개념으로, 가족 구성원 개인이 정
서적 자극에 대하여 신체적, 정서적, 행동적으로 반응하는 방식과 강
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도로서 개념화된다. 즉 생체행동 반응성은 개인이 가족이라는 환경 내
에서 경험하는 정서조절 이상(Emotion dysregulation; 예. 우울, 불안)
이 스트레스에 취약한 질병(Stress-related illness)에 미치는 과정을 설
명하고자 하는 것이다. 생체행동가족모형과 같이 환경이 가족 구성원 
개인의 심리생물학적 요인에 영향을 미치는 경로를 가정하는 이론에
서는 심리적 문제와 질병 사이의 메커니즘을 구체적으로 제시할 필요
가 있다. Wood 등(2006)의 연구에서는 생체행동가족모형에 근거하여 
심리적 문제인 우울이 천식 발병에 미치는 심리생물학적 메커니즘으
로 Miller의 자율신경계 조절이상 모형(autonomic nervous system dys-
regulation model; Miller & Wood, 2003)을 제시하였다. 본 연구 또한 생
체행동가족모형에 근거하여 심리적 문제인 우울이 섭식문제에 미치는 
심리생물학적 메커니즘을 제시할 필요가 있으나, 현재까지 우울과 섭
식문제 사이의 심리생물학적 메커니즘은 밝혀지지 않은 상태로, 다만 
우울과 섭식문제 사이에는 세로토닌이라는 공통의 생물학적 인자가 
존재하는 것으로 알려져 있다(Jimerson et al., 1990). 하지만 이것만으
로 우울이 섭식문제의 원인이 된다고 보기에는 제한적이므로, 본 연구
에서는 추가적으로 정서 조절 이론(Affect Regulation Theory; Schore & 
Schore, 2008)을 이용하여 우울과 섭식문제 사이의 메커니즘을 설명하
고자 한다. 이는 발달과정에서의 정서 조절 능력의 결핍이 주요 병리적 
심리 상태와 증상의 기저를 이룬다는 것이다. 이 이론에 의하면 섭식
장애는 과도한 스트레스나 불안 등의 부정적 정서를 처리하기 위해 무
의식적으로 발생한 정서 조절 장애이며, 이 과정에서 음식은 개인을 
위협하는 부정적 정서 경험을 조절하는 외부적 조절자가 되는 것이다. 
이 이론은 최근 섭식장애 연구에서 부정적 정서와 섭식장애의 관계를 
설명하는 이론적 기틀로서 사용되고 있으며, 선행연구를 통해 지지된
다(Berg et al., 2012). 이를 종합하여 본 연구에서는 Wood 등(2000)의 
생체행동가족모형에 근거하여 여고생의 섭식문제를 설명하기 위한 가
설적 경로모형을 다음과 같이 설정하였다(Figure 2).
연구 방법
연구 설계
본 연구는 횡단적 조사연구로서 Wood 등(2000)의 생체행동가족모
형에 근거하여 여고생의 섭식문제를 설명하기 위한 구조모형을 구축
하고 이를 검증하기 위한 연구이다. 
연구대상 및 자료수집 방법
본 연구에서는 S시, P시, G도, I시에 위치한 일 여자 고등학교 13곳의 
여고생 1,126명을 대상으로 섭식문제의 예측인자를 조사한 연구(Baek 
et al., 2012)의 자료를 이차적으로 분석하였다. 본 연구에 사용된 자료는 
Emotional climate
Relational security
Stress-related illnesses
Biobehavioral reactivity
(emotion regulation/dysregulation)
Parents’ relationship
quality/conflict
FAMILY
PARENT-CHILD
PATIENT
Figure 1. Biobehavioral family model (BBFM).
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Figure 2. Hypothetical model. 
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2011년 10월 10일부터 한 달간 구조화된 자가보고 설문지를 이용하여 
조사되었으며, Y대학교 간호대학의 연구윤리심의위원회의 심의를 통
과한 후 수집되었다(승인번호: 2011-1014). 본 연구에서는 수집된 자료 
중 부모-자녀 상호작용을 측정함에 있어 명확한 관계를 확인하기에 제
한적인 조손가족은 제외하고 핵가족, 대가족, 한 부모 가족만을 포함하
였다. 또한 부모-자녀 상호작용은 16세 이전까지 자신에 대한 어머니와 
아버지의 태도나 행동을 기억하여 부모 각각의 상호작용을 측정할 수 
있는데 본 연구에서는 연구결과를 보다 명확히 해석하기 위해 선행질
문에서 성장과정에 더 큰 영향을 미친 사람이 어머니이며, 어머니를 주 
애착대상으로 기억하고 응답한 자료만을 포함하였다. 따라서 가족형태 
및 부모-자녀 상호작용의 주 애착대상과 관련하여 각각 39명, 352명이 
제외되었으며 이렇게 정리된 735명의 자료 중 본 연구의 주요 변수와 
관련한 문항이 하나라도 결측된 87명의 자료와 섭식문제 점수에서 이
상치를 보인 1명의 자료를 제외한 총 647명을 최종 분석단위로 선정하
였다. 대상자 수는 구조방정식 이용 시 측정변수당 15명을 권장하고 최
대우도법을 사용하기 위해서는 200사례 이상이 되어야 하므로(Bae, 
2002) 본 연구에서 활용된 표본 수 647명은 적절하다고 볼 수 있다.
변수의 내용 및 측정 방법 
 본 연구에서 설정한 가설적 경로모형에서 스트레스에 취약한 질병
은 섭식문제 척도로, 정서조절 이상은 우울 척도로, 부모-자녀 관계의 
안정성은 부모-자녀 상호작용 척도로 측정하며, 가정의 정서적 분위기
는 가족기능 척도로 측정한다. 주요 변수를 측정하기 위한 도구는 다
음과 같다.
섭식문제
본 연구에서 스트레스에 취약한 질병은 섭식문제를 의미하며, 이는 
Choi, Ahn, Nam, Cho와 Choi (1998)의 한국판 청소년용 식이 태도 검
사(Eating Attitude Test for Korean Adolescents, EAT-26KA)로 측정하
였다. 본 도구는 총 26문항, 6점 Likert식 척도로 구성되며 부정문항 1
문항은 역산 처리된다. 1-3점은 0점으로, 4점은 1점으로, 5점은 2점으
로, 6점은 3점으로 배점 처리되며 총점의 범위는 0-78점으로 점수가 
높을수록 섭식문제의 위험성이 높음을 의미한다. Choi 등(1998)의 연
구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α =.83이었으며, 본 연구에서 Cron-
bach’s α =.81이었다. 
우울
본 연구에서 정서조절 이상은 우울을 의미하며, 이는 Cho와 Lee 
(1990)의 한국판 아동용 우울척도(Korean form of the Kovacs’ Chil-
dren’s Depression Inventory)로 측정하였다. 본 도구는 총 27문항, 3점 
Likert식 척도로 구성된다. 0-2점으로 배점 처리되며 총점의 범위는 
0-54점으로 점수가 높을수록 우울의 정도가 높음을 의미한다. Cho와 
Lee (1990)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α =.88이었으며, 본 
연구에서 Cronbach’s α =.86이었다. 
부모-자녀 상호작용
본 연구에서 부모-자녀 관계의 안정성은 부모-자녀 상호작용을 의
미하며, 이는 Parker, Tupling과 Brown (1979)이 개발한 Parental Bond-
ing Instrument (PBI)를 Song (1992)이 번안한 한국판 부모-자녀 결합 
형태 검사로 측정하였다. 본 도구는 총 25문항으로 돌봄 영역 12문항
과 과보호 영역 13문항으로 구성되며, 돌봄 영역 3문항과 과보호 영역 
7문항은 역산 처리된다. 4점 Likert 척도로 1-4점으로 배점 처리되며 돌
봄 영역은 12-48점, 과보호 영역은 13-52점의 범위를 가진다. 점수가 높
을수록 돌봄과 과보호 정도가 높은 것을 의미하며, 부모-자녀 상호작
용은 돌봄의 점수가 높을수록 과보호의 점수가 낮을수록 바람직한 
것으로 해석된다. Song (1992)의 연구에서 어머니를 대상으로 한 도구
의 신뢰도 Cronbach’s α는 돌봄 영역이 .87, 과보호 영역이 .87이었으며, 
본 연구에서 Cronbach’s α는 돌봄 영역이 .87, 과보호 영역이 .83이었다.  
가족기능
본 연구에서 가정의 정서적 분위기는 가족기능을 의미하며, 이는 
Choi와 Yoo (2003)의 한국형 가족기능도 척도(Korean Family Func-
tioning Scale)로 측정하였다. 본 도구는 총 36문항으로 6개 하부영역인 
정서적 지지, 생활시간 공유, 가족원 간의 친밀감, 가족 의사소통, 가족
규칙, 가족원의 자율성 지지로 구성된다. 5점 Likert 척도로 1-5점으로 
배점 처리되며 부정문항 8문항은 역산 처리된다. 총점의 범위는 36-180
점으로 점수가 높을수록 가족 기능이 긍정적임을 의미한다. Choi와 
Yoo (2003)의 연구에서 도구의 전체 신뢰도 Cronbach’s α는 .93, 영역별 
신뢰도는 .88, .84, .73, .81, .75, .71이었으며, 본 연구에서 전체 신뢰도 
Cronbach’s α는 .95, 영역별 신뢰도는 .93, .87, .71, .81, .70, .64이었다. 하지
만 가족규칙을 구성하는 문항은 생체행동가족모형에서 제시한 가정
의 정서적 분위기를 대표하기에 내용의 관련성이 부족하며 확인적 요
인분석 결과에서도 가족규칙은 설명력 0.30, 요인 값 0.54로 낮게 나타
나 본 연구에서는 6개 하부영역 중 정서적 지지, 생활시간 공유, 가족원 
간의 친밀감, 가족 의사소통, 가족원의 자율성 지지만을 포함하였다.
자료 분석
수집된 자료는 PASW statistics 18.0과 AMOS 18.0 프로그램을 사용
하여 다음과 같이 분석하였다. 첫째, 대상자의 일반적 특성 및 연구변
수의 서술적 통계는 평균, 백분율 등의 기술통계를 사용하여 분석하
였다. 둘째, 연구변수 사이의 상관관계는 Pearson Correlation Coeffi-
cient를 사용하여 분석하였다. 셋째, 모형의 구조 경로 추정을 위해 최
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대우도법(maximum likelihood estimation)을 적용하였고, 또한 모델의 
유효성의 통계적 검정을 위해 최대우도법을 적용하였다. 모형 적합도 
평가지수로 절대부합지수(χ2, GFI, AGFI)와 간명적합지수(TLI) 그리고 
증분적합지수(RMSEA, NFI, CFI) 별로 적합도 지수를 산출하였다. 또
한 간접효과의 통계적 유의성 검정을 위해 부트스트래핑법(bootstrap-
ping analysis)을 이용하였다. 이는 모 분포에 대한 가정이 불확실할 때 
사용되는 대안으로 비모수적 추론을 제고한다. 즉, 모집단의 분포에 
대하여 모수적 가정을 하지 않고 표본 자료의 추론으로 모수를 추론
하는 방법이다. 모든 분석 결과는 유의수준 0.05 미만 일 경우 통계학
적으로 유의한 것으로 해석하였다. 
연구 결과
대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자 중 일반고에 재학 중인 학생이 78.2%, 상업고 
14.4%, 자율고 7.4%이었다. 평균 연령은 16.4세(최소 15세-최대 18세)였
으며, 평균 체질량지수는 20.1 kg/m2 (최소 13.8-최대 32.9 kg/m2)이었다. 
대상자의 체중상태는 소아 및 청소년 표준 성장도표(Centers for Dis-
ease Control & The Korean Pediatric Society, 2007)에 제시된 체질량지
수의 성장도표 백분위수를 기준으로 저체중 9.5%, 정상체중 83.5%, 과
체중 4.0%, 비만 3.1%이었다. 체형인식에 대한 오인에서 11.9%가 자신의 
현 체중상태에 비해 뚱뚱하다고 인식하였다. 학업 성적은 상위권 
19.2%, 중위권 54.0%, 하위권 26.8%로 응답하였다.
대상자의 가족 관련 특성  
대상자의 가족 관련 특성을 살펴보면, 핵가족 87.0%, 대가족 6.0%, 
한 부모가족 7.0%이었다. 아버지와 어머니의 평균 연령은 각각 47.6세
(최소 34-최대 61세), 44.6세(최소 33-최대 60세)였으며, 아버지의 학력
은 대졸이상 54.8%, 고졸 41.0%, 중졸이하 4.2% 순이었으며, 어머니의 
학력은 고졸 54.2%, 대졸 이상 40.7%, 중졸 이하 5.0% 순이었다. 아버지
의 직업은 회사원 31.8%, 사업 24.0%, 전문직 18.6%, 기타 17.4%, 공무원 
8.1% 순이었다. 어머니의 경우 40.1%는 주부였으며 59.9%는 직업을 가
지고 있었다. 경제 수준은 보통이라고 응답한 대상자가 74.6%로 가장 
많았으며 넉넉한 편 15.0%, 어려운 편 10.4% 순이었다.
연구변수의 서술적 통계 및 상관관계
본 연구의 가설적 모형에서 사용된 연구변수의 서술적 통계는 다음
과 같다(Table 1). 여고생의 섭식문제는 3점 만점에 평균평점 0.33 (±
0.24)점이었고, 우울은 2점 만점에 0.50 (± 0.26)점이었다. 부모-자녀 상
호작용의 하부영역인 돌봄과 과보호는 4점 만점에 각각 3.10 (± 0.48)
점, 1.99 (± 0.47)점이었다. 가족기능의 하부영역인 정서적 지지, 생활시
간 공유, 가족원 간의 친밀감, 가족 의사소통, 가족원의 자율성은 5점 
만점에 각각 3.81 (± 0.76)점, 3.08 (± 0.88)점, 3.68 (± 0.69)점, 2.91 (± 0.77)
점, 3.42 (± 0.66)점이었다. 모든 변수의 왜도(skeweness)와 첨도(kurto-
sis)값이 절대값 2를 넘지 않아 정규성을 만족하여 구조모형 분석 중 
최대우도법으로 모형적합도를 검정할 수 있었다.
본 연구의 가설적 모형에서 사용된 연구변수들 간의 상관관계를 분
석한 결과 섭식문제는 우울(r=.33)과 부모-자녀 상호작용의 하부영역
인 과보호(r=.12)에 통계적으로 유의한 정(+)의 상관관계를 나타냈다. 
또한 섭식문제는 부모-자녀 상호작용의 하부영역인 돌봄(r= -.09), 가족
기능의 하부영역인 정서적 지지(r= -.18), 생활시간 공유(r= -.13), 가족원 
간의 친밀감(r= -.17), 가족 의사소통(r= -.20), 가족원의 자율성(r= -.11)
과는 통계적으로 유의한 부(-)의 상관관계를 나타냈다. 
여고생의 섭식문제 구조모형 검정
가설적 모형의 적합도 검증
본 연구에서는 가설적 모형의 구축에 있어 이론적인 배경과 논리적
인 타당성을 유지하면서 적정한  model fit이 되도록 수정지수(Modifi-
cation Indices: MI)를 이용하여 모델을 수정하였다. 수정지수는 
JÖreskog & SÖrom (1981)가 개발한 방법으로 하나의 경로계수를 증가
Table 1. Descriptive Statistics of Study Variable (N=647)
Variables Range Mean (SD) Minimum Maximum Skewness Kurtosis
Eating problems 0-3 0.33 (0.24) 0.00 1.35 1.25 1.65
Depression 0-2 0.50 (0.26) 0.00 1.78 0.86 1.31
Parent-children interaction
   Care 1-4 3.10 (0.48) 1.42 4.00 -0.47 0.09
   Overprotection 1-4 1.99 (0.47) 1.00 3.62 0.53 0.29
Family function
   Emotion support 1-5 3.81 (0.76) 1.00 5.00 -0.46 0.19
   Time spent together 1-5 3.08 (0.88) 1.00 5.00 -0.09 -0.37
   Family intimacy 1-5 3.68 (0.69) 1.17 5.00 -0.51 0.44
   Communication 1-5 2.91 (0.77) 1.00 5.00 -0.02 -0.27
   Respect for autonomy 1-5 3.42 (0.66) 1.00 5.00 -0.14 0.33
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시키면 카이자승 값이 감소하는 이론이다. 수정지수는 모형에 미지수 
하나를 추가시킬 경우 모형의 적합도가 최소한 얼마나 증가하는가를 
나타내 주는 수치이다. 즉, 수정지수는 연구모형에서 적합도를 향상시
킬 수 있는 가능성을 나타내는 지수이며, 수정지수를 활용하게 되면 
이론적 배경과 논리적 타당성을 저해시키지 않으면서 최적의 적합도 
지수를 도출할 수 있게 된다. 수정지수의 적용은 적어도 5 이상, 보수적
인 경우는 10 이상의 경우 공분산 화살표로 이어주게 되는데 본 연구
에서는 8 이상인 경우 그리고 이론적 배경을 벗어나지 않는 범위에서 
공분산을 취하도록 하였다. 가족 의사소통과 가족원의 자율성(MI =  
8.846), 정서적 지지와 과보호(MI =12.374), 정서적 지지와 돌봄(MI =  
44.194), 생활시간 공유와 가족 의사소통(MI =76.597), 가족원 간의 친
밀감과 과보호(MI =16.654), 가족원 간의 친밀감과 정서적 지지(MI =  
10.964) 사이에 공분산을 취하였다. 그 결과 χ2 = 40.57, p < .001, χ2/df =  
2.39, GFI =.99, AGFI =.96, RMSEA=.05, NFI =.98, CFI =.99, TLI =.98로 
수용 가능한 적합도 지수를 나타냈다.
가설적 모형 분석
가설적 모형에 대한 분석결과는 다음과 같다(Figure 3). 가설적 모형
에서 통계적으로 유의하게 나타난 경로는 가정의 정서적 분위기에서 
부모-자녀 관계의 안정성 경로(β =.79, p < .001), 가정의 정서적 분위기
에서 우울 경로(β = -.34, p < .001), 부모-자녀 관계의 안정성에서 우울 경
로(β = -.22, p =.006), 우울에서 섭식문제 경로(β =.33, p < .001)로 나타났
다. 하지만 가정의 정서적 분위기에서 섭식문제 경로(β = -.06, p =.439), 
부모-자녀 관계의 안정성에서 섭식문제 경로(β =.07, p =.404)는 통계적
으로 유의하지 않았다.
가설적 모형의 효과 분석
여고생의 섭식문제와 관련된 요인들의 직접효과, 간접효과, 총 효과
는 Table 2와 같다. 여고생의 섭식문제는 우울에 의해 10.9% 설명되었
으며, 우울은 가정의 정서적 분위기와 부모-자녀 관계의 안정성에 의
해 28.2% 설명되었다. 또한 부모-자녀 관계의 안정성은 가정의 정서적 
Figure 3. Hypothetical model with parameter estimates.
X1 = Emotion support; X2 =  Time spent together; X3 = Family intimacy; X4 = Communication; X5 = Respect for autonomy; X6 = Care; X7 = Overprotection.
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Table 2. Standardized Direct, Indirect and Total Effects for the Hypothetical Model (N=647)
Endogenous variables Exogenous variables
Standardized  
direct effect
Standardized  
indirect effect
Standardized  
total effect
SMC
Eating problems Family emotional climate -.06 -.11* -.17 .109
Parent-children relational security .07 -.07* .00
Depression .33* - .33
Depression Family emotional climate -.34* -.17* -.51 .282
Parent-children relational security -.22* - -.22
Parent-children relational security Family emotional climate .79* - .79 .621
SMC = Squared multiple correlations.
*p< .01.
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분위기에 의해 62.1% 설명되었다. 즉, 가정의 부정적인 정서적 분위기
는 우울을 매개로 섭식문제를 증가시키는 것으로 나타났으며, 또한 부
모-자녀 관계의 낮은 안정성은 우울을 매개로 섭식문제를 증가시키는 
것으로 나타났다. 가정의 부정적인 정서적 분위기는 부모-자녀 관계의 
안정성을 매개로 우울을 증가시키는 것으로 나타났다. 
논 의
과거 ‘가족’은 구성원의 섭식장애를 유발하는 원인으로만 인식되어 
가족과 대상자의 분리가 섭식장애의 주요 중재방법으로 여겨졌다. 하
지만 오늘날에는 섭식장애의 중재에 있어 ‘가족’이라는 환경적 요인의 
중요성을 인식하고 이를 적극적으로 중재에 활용하기 위해 노력하고 
있다(Lock, 2011). 하지만 섭식장애에 있어 가족적 요인의 중요성에도 
불구하고 임상적/경험적 근거를 설명하기 위한 개념적 기틀 및 구조모
형 구축 연구는 부족한 실정이다. 본 연구에서는 Wood 등(2000)의 생
체행동가족모형을 활용하여 가정의 정서적 분위기와 부모-자녀 관계
의 안정성을 포함한 가족적 요인이 여고생 섭식문제에 영향을 미치는 
경로를 설명하고 이를 검정하여 청소년 섭식문제 예방 및 중재를 위한 
기초자료를 제시하고자 하였다. 본 연구를 통해 나타난 주요 결과를 
중심으로 한 논의는 다음과 같다.
여고생 섭식문제에 직접적인 경로를 통해 영향을 미치는 변수는 우
울이었으며, 가정의 정서적 분위기와 부모-자녀 관계의 안정성은 여고
생 섭식문제에 간접적인 경로를 통해서만 영향을 미쳤다. 즉, 가정의 
부정적인 정서적 분위기는 부모-자녀 관계의 안정성을 약화시켰으며, 
이러한 가족적 요인은 우울을 매개로 하여 섭식문제를 증가시키는 것
으로 나타났다. 이는 가족적 요인이 섭식문제에 직접적인 영향을 미치
지 않으나 우울을 매개변인으로 하여 간접적으로 섭식문제에 영향을 
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명을 대상으로 부모-자녀 관계와 자아존중감, 우울이 섭식태도에 미치
는 경로를 살펴본 Hwang 등(2008)의 연구결과와 일부 일치한다. 
Hwang 등(2008)의 연구에서 우울은 섭식문제에 직접적인 영향을 미
치는 것으로 나타났으며, 부모와의 애착은 섭식문제에 직접적으로 영
향을 미치지는 않으나 우울을 매개변인으로 하여 간접적으로 섭식문
제에 영향을 미치는 것으로 나타났다.  
우울은 국내외 선행연구에서 섭식문제에 영향을 미치는 변수로서 
가장 많이 연구되어지고 있으며 그 결과 또한 일관적이다(Baek et al., 
2012). 이러한 선행연구에서 더 나아가 본 연구에서는 여고생의 우울
이 섭식문제에 미치는 영향에 대하여, 청소년이 일차적으로 접하는 환
경인 가족의 영향력 하에서 설명하고자 하였다. 연구 결과, 가정의 정
서적 분위기가 부정적일수록, 부모-자녀 관계의 안정성이 낮을수록 우
울은 증가하였으며 직접 효과를 기반으로 간접효과를 산출한 결과에
서 가정의 부정적인 정서적 분위기는 부모-자녀 관계의 안정성을 매개
로 우울을 증가시키는 것으로 나타났다. 또한 우울은 가정의 정서적 
분위기와 부모-자녀 관계의 안정성에 의해 28.2% 설명되었다. 이와 같
은 결과로 청소년 우울의 원인을 가족적 요인만으로 한정지을 수는 없
으나, 청소년 우울에 있어 가족의 영향력을 간과할 수 없다는 근거를 
제시하였다고 할 수 있다. 우울이 섭식장애에 영향을 미치는 강력한 
요인으로 밝혀지고 있는 만큼 청소년 섭식문제의 예방과 중재에 있어, 
청소년의 우울에 영향을 미치는 부모-자녀 상호작용, 가족기능을 포함
한 가족의 환경에 대한 폭넓은 이해가 요구되며, 가족체계 안에서의 
청소년의 우울과 섭식문제에 초점을 맞춘 중재연구가 필요하다.
본 연구에서 가정의 정서적 분위기가 우울을 매개로 섭식문제에 미
치는 간접효과는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 이와 같은 결과
는 가족기능이 섭식태도에 미치는 영향에 있어 자기통제력, 대처와 같
은 개인심리적 특성 변인이 매개요인으로 작용하였다는 Dinsmore와 
Stormshak (2003)의 연구와 유사한 결과이다. 268명의 여대생을 대상
으로 가족의 기능과 가족의 음식 관련 경험이 섭식문제에 미치는 영
향에 관하여 예측모형을 구축한 연구(Kluck, 2008)에서 가족의 역기능
은 섭식문제의 8%를 설명하였으며, 가족의 음식 관련 부정적 경험은 
가족의 역기능과 섭식문제 사이를 매개하여, 가족의 음식 관련 부정
적 경험 없이는 가족의 역기능이 섭식문제에 영향을 미치지 못하였다. 
또한 본 연구는 섭식장애를 진단받은 268명의 여성을 대상으로 애착 
불안(attachment insecurity)이 부정적 정서를 통하여 섭식장애 증상의 
발현에 미치는 영향에 관한 구조모형 구축 연구(Tasca et al., 2006)와도 
부분적으로 일치하는 결과를 나타내었다. 즉, Tasca 등(2006)의 연구에
서도 애착 불안이 신체 불만족이라는 부정적 정서를 통하여 섭식제한 
증상에 미치는 경로를 제시하면서, 애착 불안을 섭식장애 발현의 영향
요인 중 하나로서 결론내리고 있다.
따라서 최근 섭식문제의 원인을 설명하려는 여러 연구에서 섭식문
제의 원인을 극도로 마른 몸을 여성의 이상적인 아름다움으로 여기고 
여성의 몸을 대상화하는 매스컴이나 사회적 분위기의 영향에 초점을 
두고 있는 것에서 벗어나, 사회문화적 맥락에서뿐만 아니라 청소년이 
성장하면서 일차적으로 접하는 환경인 가족에 대한 연구에서 섭식장
애 연구를 시작해야 할 것이다.  
그동안 섭식문제에 대한 가족의 영향력을 설명하려는 연구가 있었
으나, 이론을 바탕으로 한 체계적인 증거는 거의 없었다. 1970년대 후
반, Minuchin 등이 Psychosomatic Family 이론을 개발하였고, 섭식장
애에 영향을 미치는 가족 형태를 경직된 가족, 방임적인 가족, 과보호
적인 가족의 형태로 설명하려고 하였으나, 실제 연구결과들은 이론을 
지지하지 않는 것으로 나타났다. 이에 본 연구에서는 생체행동가족모
형을 바탕으로 섭식문제에 영향을 미치는 가족적 요인을 설명하는 이
론적 기틀을 밝히고자 하였으며, 연구결과 여고생의 섭식문제에 영향
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을 미치는 가족적 요인은 생체행동가족모형으로 설명되었다. 생체행동
가족모형을 적용한 연구는 주로 천식과 같은 신체적으로 발현된 질병
에 집중되어 있었으나(Wood et al., 2006), 섭식장애와 같은 정신적 질
병에도 적용될 수 있다는 것이 입증된 바, 추후 아동 및 청소년의 신체
적, 심리적 질병과 가족의 영향력에 대한 국내 연구에도 널리 적용될 
수 있을 것으로 기대되며, 이를 바탕으로 이론적 기반에 근거한 가족 
대상 간호중재를 계획하고 수행하며 중재의 효과를 평가할 수 있을 것
으로 생각된다. 
여고생 섭식문제의 예방 및 치료에 있어 섭식문제에 직접효과가 있
었던 변수에 대한 접근만 필요한 것이 아니라, 간접효과를 나타낸 가
족에 대한 중재가 함께 이루어질 때 중재의 효과가 증진될 것으로 사
료된다. 따라서 가족을 반드시 중재대상에 포함시켜야 하며, 가족 간호 
과정에 있어 부모-자녀 상호작용을 포함한 가정의 정서적 분위기에 대
해 특별히 관심을 기울일 필요가 있다. 이미 국외에서 수행되고 있는 
섭식장애 청소년 대상의 가족 중재는 효과적인 것으로 알려지고 있다
(Bulik, Berkman, Brownley, Sedway, & Lohr, 2007). 그 중 대표적인 치료
법인 Maudsley approach (Lock, le Grange, Agras, & Dare, 2001)는 명확
한 이론을 근거로 하고 있지는 않으나, 임상실무자들과 환자 가족의 경
험을 바탕으로 개발되었다. Lock 등(2001)은 특히 섭식장애를 가진 청
소년을 대상으로 가족간호의 중요성을 언급하였는데, 이는 청소년이 
그들의 성장과 발달에 필요한 양육과 지지를 제공하는 가족체계 안에 
속해 있기 때문이라고 하였다. Maudsley approach는 가족의 식사과정
에 개입하여 건강한 섭식을 방해하는 문제적 패턴을 발견하고 이를 교
정하도록 돕는 방법으로, 치료의 마지막 단계는 청소년의 건강한 자아
를 발달시키고, 적절한 부모-자녀 관계를 유지하도록 하는 것이다. 이
를 통해서도 알 수 있듯이, 청소년 섭식문제에 대한 부모 대상의 교육
뿐만 아니라, 가족 사정을 통해 가족의 기능과 부모-자녀 관계 향상을 
위한 다양한 중재를 개발하고 적용하는 연구가 필요하다.
본 연구는 청소년 섭식문제를 설명하는 모형 구축을 통해 청소년 
섭식문제의 개인 내적 요인과 가족적 요인을 파악하여 인과관계를 설
명하였다. 이는 기존의 선행연구들(Kim & Yang, 2008; Baek et al., 2012; 
Bulik et al., 2007)이 변수들 간의 단순 상관관계만을 확인하고 이론적 
기틀 없이 가족 대상의 중재를 시행하고 있는 제한점을 극복하여, 청
소년 섭식문제 예방 및 관리를 위한 프로그램 구성의 방향을 제시했
다는 점에서 연구의 중요성과 의의를 둘 수 있다.
그러나 본 연구는 여고생만을 대상으로 설문조사를 시행하였다는 
점에서 제한점을 가진다. 몇 몇 선행연구에서 섭식문제를 가진 자녀와 
그의 부모가 인식하는 가족기능에 차이가 있는 것으로 나타났으므로, 
추후 연구에서는 섭식문제를 가진 청소년뿐만 아니라 그의 부모를 대
상자로 포함할 필요가 있을 것이다. 또한 생체행동가족모형을 아동의 
천식에 적용함에 있어서 Wood는 Miller의 자율신경계 조절이상모형
을 추가적으로 제시하였다. 그러나 우울과 섭식문제 사이의 심리생물
학적 메커니즘은 아직 명확히 밝혀지지 않은 상태로, 다만 세로토닌이
라는 공통의 생물학적 인자가 존재하는 것으로 알려져 있다(Jimerson 
et al., 1990). 따라서 본 연구에서는 정서 조절 이론을 이용하여 우울과 
섭식문제 사이의 메커니즘을 설명하고자 하였으나, 이는 엄격하게 보
면 심리생물학적인 메커니즘이라고 할 수 없으므로, 추후 우울과 섭식
문제 사이의 구체적인 심리생물학적 메커니즘을 밝혀내기 위한 후속 
연구가 필요하다. 끝으로 생체행동가족모형은 주로 천식과 같은 ‘질병’
을 가족이라는 환경적 측면에서 설명하는 데 활용되고 있으나 본 연구
에서는 병적인 섭식장애가 아닌 섭식문제에 있어 가족의 영향력을 설
명하였다는 점에서 제한점을 가지며, 해석에 대한 주의가 필요하다. 추
후 생체행동가족모형을 활용하여 여고생 섭식장애 환자를 대상으로 
한 구조모형 구축 및 본 연구결과와의 차이점을 비교해 볼 필요가 있
을 것으로 사료된다. 
지금까지 논의된 바를 바탕으로 하여 추후 다음과 같은 연구를 제
언하는 바이다. 첫째, 여고생의 섭식문제의 유형별(신경성 식욕부진증, 
신경성 폭식증)로 가족의 영향력을 확인하기 위한 구조모형 구축을 
제언하는 바이다. 둘째, 연구 결과의 일반화를 위해 추후 연구대상자
와 연구지역을 확대한 반복연구를 제언하는 바이다. 셋째, 여고생 섭식
문제의 예방 및 간호를 위해 가족을 활용한 중재연구의 개발 및 효과
평가를 제언하는 바이다.
결 론
본 연구는 4개시에 위치한 일 여자 고등학교 13곳의 여고생 647명을 
대상으로 Wood 등(2000)의 생체행동가족모형에 근거하여 여고생의 
섭식문제를 설명하기 위한 구조모형을 구축하고 이를 검증하기 위한 
횡단적 조사연구이다. 본 연구를 통해 가족의 정서적 분위기와 부모-
자녀 관계의 환경적 요인이 여고생의 섭식문제에 미치는 영향에 대한 
이론적인 근거를 제시하고, 여고생 섭식문제의 예방 및 관리를 위한 간
호중재 개발에 있어 기초자료를 제공하고자 하였다. 연구결과 여고생
의 섭식문제에 영향을 주는 가족적 요인에 대한 경로모형이 생체행동
가족모형에 근거하여 구축될 수 있는 것으로 나타났다. 우울은 섭식문
제에 직접 효과가 있었으며, 가족적 요인은 섭식문제에 통계적으로 유
의한 직접적인 영향은 미치지 못하는 것으로 나타났으나, 섭식문제에 
우울을 매개로 간접효과가 존재하는 것으로 나타났다. 본 연구는 국
내에서는 처음으로 생체행동가족모형을 적용하여 여고생 섭식문제에 
대한 가족의 직 · 간접적인 영향을 확인하고 각 요인 간의 관계를 확인
하였다는 점에서 의의를 가진다.     
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요 약
목적
여고생의 섭식문제에 영향을 주는 요인 및 경로를 설명하는 모형을 
구축하고 검정하여, 여고생 섭식장애 예방을 위한 경로모형을 제시하
고자 함. 
방법
본 연구는 횡단적 조사연구로서 Wood 등(2000)의 생체행동가족모
형에 근거하여 여고생의 섭식문제를 설명하기 위한 구조모형을 구축
하고 이를 검증함. 
결과
본 연구결과 여고생의 섭식문제에 영향을 주는 가족적 요인에 대한 
경로모형이 생체행동가족모형에 근거하여 구축될 수 있는 것으로 나타
남. 우울은 섭식문제에 직접효과가 있었으며, 가족적 요인은 섭식문제
에 통계적으로 유의한 직접적인 영향은 미치지 못하는 것으로 나타났
으나, 섭식문제에 우울을 매개로 간접효과가 존재하는 것으로 나타남.
결론
여고생 섭식문제에 가족이 영향을 미치는 경로를 확인하였으며 추
후 섭식문제의 치료를 위해 가족을 활용한 중재연구의 개발 및 효과평
가를 제언하는 바임. 본 연구는 청소년 섭식문제의 발생에 있어 가족
의 구체적인 영향력을 확인하려 하였다는 점에서 의의를 가짐.
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